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El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe diferencia en la comparación de la 
radiopacidad de diferentes pastas de medicación intraconducto en Cirujanos Dentistas del 
Distrito de Trujillo 2017, según el sexo y a los años de experiencia; ya sea menor de 5 años o 
igual o mayor de 5 años.  
Fue un estudio prospectivo, transversal, comparativo y observacional, se desarrolló en Distrito  
y Provincia de Trujillo e incluyó a 70 observadores. 
El estudio de la comparación de la radiopacidad fue evaluado empleando una encuesta, en 
donde el Cirujano Dentista tuvo que observar 4 radiografías periapicales en las cuales habían 4 
dientes con una medicación intraconducto diferente en su interior: Apexcal, Calcifar, Ultracal 
xs, Calplus y ordenarlo según su criterio; de la pasta más radiopaca a la menos radiopaca. Los 
participantes desconocían la marca de las pastas y el orden.  
Los resultados demostraron que el 91% de los cirujanos dentistas coinciden en que la pasta B  
(Apexcal) es la pasta más radiopaca, seguida de la pasta D (Calplus) con el 91%, con el 100 % 
en el orden 3 está la pasta C (Ultracal xs) y en 4to orden la pasta A (Calcifar). No se encontró 
diferencia significativa en los resultados con respecto al sexo y años de experiencia del 
Cirujano Dentista. 
Concluyendo que la pasta más radiopaca para los Cirujanos Dentistas es la pasta Apexcal, 
seguida de la pasta Calplus, en tercer lugar la pasta Ultracal xs y en 4to lugar la pasta Calcifar.  
 
 




The present study had as objective to determine if there is difference in the comparison of 
the radiopacity of different intraconductive medication pastes in Trujillo District Dentists of 
the District of 2017, according to the sex and the years of experience; either less than 5 
years or equal to or greater than 5 years. 
It was a prospective, cross-sectional, comparative and observational study, developed in the 
historical center of the District of Trujillo and included 70 observers. 
The study of the comparison of the radiopacity was evaluated using a survey, where the 
Dentist had to observe 4 periapical radiographs in which there were 4 teeth with a different 
intraconducting medication inside: Apexcal, Calcifar, Ultracal, Calplus and ordered 
according to your criteria; of the pulp more radiopaque to less radiopaque. Participants 
were unaware of the brand of pasta and order. 
The results showed that 91% of dental surgeons agree that the paste B 
(Apexcal) is the most radiopaque paste, followed by the pasta D (Calplus) with 91%, with 
100% in the order 3 is the pasta C (Ultracal xs) and in the 4th order the paste A (Calcifar). 
No significant difference was found in the results with respect to the sex and years of 
experience of the Dentist. 
Concluding that the most radiopaque paste for Dental Surgeons is the Apexcal paste, 
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La endodoncia es la parte de la odontología que se ocupa de la etiología, diagnostico, 
prevención y tratamiento de las enfermedades de la pulpa dental y sus complicaciones 
a nivel periapical.1 
 
El tratamiento de conductos radiculares es un intento por preservar la pieza dentaria 
que requería una extracción, como resultado de una enfermedad pulpar. La 
terapéutica endodóntica es la suma de técnicas secuenciales, cuya ejecución adecuada 
da la conservación del diente. 1 
 
La pulpa se define como un tejido conectivo laxo especializado, de origen 
mesenquimatoso que ocupa el conducto radicular y la cámara pulpar. La 
especialización del tejido conectivo de la pulpa está ligada a las células dispersas en 
su periferia. Histológicamente la pulpa está conformada por células, fibras y una 
sustancia fundamental. El examen histológico de una pulpa madura desde su periferia 
al centro, muestra una capa de odontoblastos, una zona celular pobre (zona basal 




El tejido pulpar está protegido en su parte más externa por el esmalte y la dentina a 
nivel coronal, a nivel radicular por la dentina y cemento, cuando algún agente externo 
genera una lesión a estos tejidos puede comprometer la integridad de la pulpa y 
ocasionar cambios inflamatorios o degenerativos a nivel de este tejido que pueden 
variar en magnitud y severidad. La inflamación y posterior muerte pulpar, tiene como 
etiopatogenia una lesión sobre este tejido; la literatura especializada reconoce como 
causas agentes bacterianos, químicos o iatrogénicos.2,3 
 
Esta infección puede llegar a la pulpa a través de la corona o de la raíz del diente. Las 
caries, las fisuras o fracturas y los defectos del desarrollo dentario son las causas más 
frecuentes de infección a través de la corona. Por la raíz son las caries del cuello, las 
bolsas periodontales y las bacteriemias. Algunos autores explican que las bacterias 
pueden circular a través del torrente sanguíneo y colonizar zonas donde, gracias a un 
irritante físico o mecánico, está facilitada la inflamación pulpar.3  
 
En condiciones normales la pulpa y la dentina son estériles, están aislados de los 
microorganismos orales por el esmalte y el cemento que las recubren. Hay 
circunstancias en las que se pierde la integridad de estas capas protectoras. Las 
principales puertas de entrada para la infección pulpar son los túbulos dentinarios, la 





El sistema de conductos radiculares está en comunicación con los tejidos 
periodontales. Las enzimas, las toxinas y otros productos metabólicos difunden a 
través del tejido pulpar a los tejidos periodontales desencadenando la respuesta 
inflamatoria5.  
 
La medicación intraconducto se caracteriza por la colocación de un fármaco o 
solución en el interior de la cavidad pulpar entre las sesiones necesarias para la 
conclusión del tratamiento endodóntico.6 
 
Actualmente las pastas a base de hidróxido de calcio son de primera elección en la 
terapia odontológica. El hidróxido de calcio es un polvo blanco, alcalino, poco 
soluble en agua7,8. En el tratamiento odontológico moderno, es utilizado en 
recubrimientos pulpares, comunicaciones hacia el periodonto, así como un apósito 
intraconducto.9 
 
Representa un auxiliar de la terapéutica endodóntica, se utiliza en diversas situaciones 
clínicas por su poder antiséptico10 y su propiedad de estimular o crear condiciones 
favorables para la reparación hística.10  
 
 El uso del hidróxido de calcio en endodoncia fue introducido por Hermann en 1920. 
A pesar de ya estar bien documentada en aquella época, su aplicación no se extendió 
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hasta los años 40. El hidróxido de calcio es un polvo blanco inodoro, de elevado ph 
(12.5 -12.8), insoluble en alcohol y poco soluble en agua.11 
El mecanismo de acción de estas pastas a base de hidróxido de calcio no se conoce 
con exactitud, pero sus propiedades se basan en su elevada alcalinidad producida al 
liberarse iones hidroxilo, y su efecto antimicrobiano. Además desnaturaliza productos 
bacterianos lipopolisacáridos. Asimismo tiene la habilidad de absorber dióxido de 
carbono (CO2) lo cual provocara que las bacterias dependientes de (CO2)  no 
sobrevivan. También puede actuar como una barrera física que previene la 
recontaminación bacteriana suprimiendo el suministro alimenticio necesario para su 
crecimiento y multiplicación. 11  
 
El mecanismo de acción del hidróxido de calcio es un atributo directo de su 
capacidad de disociación en iones calcio e hidroxilos, resultando en un aumento del 
pH local produciendo un ambiente alcalino por la difusión a través de los túbulos de 
dentina12. La eliminación de las bacterias mediante la utilización de hidróxido de 
calcio depende de la disponibilidad de iones hidroxilos en la solución. 13, 14  
 
El hidróxido de calcio ejerce un efecto antibacteriano efectivo mientras mantiene un 
elevado pH; es esperado entonces que éste provea de un fuerte efecto antibacteriano 
cuando es utilizado en las aplicaciones intraconducto como medicación temporal. 15. 
En el tratamiento de dientes con pulpa mortificada, la indicación para el uso de 
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hidróxido de calcio como medicación temporaria entre sesiones se funda en su acción 
antiséptica reconocida, resultante de su pH elevado.16 
 
Al colocarse en el interior del conducto radicular, en contacto directo con la pared 
dentinaria, se produce en presencia de agua la ionización del hidróxido de calcio y 
por consiguiente, la alcalinización del medio17. Al llegar al interior de los túbulos 
dentinarios, los iones hidroxilo modifican el pH de la dentina, lo que provoca la 
destrucción de la membrana celular de las bacterias y de sus estructuras proteicas18. 
La alteración del pH de la masa dentinaria torna inadecuado el medio para la 
supervivencia de la mayoría de los microorganismos de la flora endodóntica.19, 20  
 
Su acción en el proceso de reparación de esos tejidos se relacionaría con su capacidad 
para eliminar los microorganismos y crear un ambiente con condiciones propicias 
para la reparación, lo que no ocurre en presencia de contaminación.21, 22 La duración 
del efecto antimicrobiano depende de la concentración y volumen de la pasta, pero se 
considera que es duradero.23  
 
Es necesario el uso de medicamentos intraconducto, que mediante la acción 
antimicrobiana, neutralizan los tejidos necróticos, antiinflamatoria y de barrera física 
con el sellado de los materiales restauradores provisionales, impide la entrada de 




Varios exámenes in vitro han demostrado que el hidróxido de calcio inhibe un fuerte 
efecto bactericida contra las bacterias que existen en los conductos radiculares 
infectados. Investigaciones in vivo han demostrado claramente que la aplicación de 
presentaciones de hidróxido de calcio tienen un efecto positivo en la reducción de las 
bacterias existentes.26 
 
Existen comercialmente un número de diferentes formulaciones de hidróxido de 
calcio listas para usar (Calcifar, Ultracal xs, Apexcal, Calplus, Hidróxido de calcio 
P.A(biodinámica), entre otros). Generalmente, se utilizan tres sustancias portadoras 
diferentes: formulaciones con base acuosa, viscosa y oleosa.27 
 
Ultracal es una pasta de hidróxido de calcio al 35% en una solución acuosa para 
relleno temporal en los conductos radiculares. El hidróxido de calcio tiene un intenso 
efecto antibacteriano debido a su elevado nivel de pH y estimula la formación de 
dentina secundaria. Alto pH de 12,5, radiopaca y tiene un estado físico de pasta color 
blanco o blanquecino; su olor es  inodoro o sin olor característico. Tiene un ph de 
12.0-13.0. Su denominación química es de  hidróxido de calcio de ≤35% y sulfato de 




Calplus es una premezcla radiopaca de hidróxido de calcio en pasta 
con Yodoformo.  Pasta en base a aceite, no endurece liberando iones en forma 
prolongada. La liberación prolongada de hidróxido de calcio ayuda a crear dentina 
secundaria. Posee una excelente biocompatibilidad sin efectos tóxicos sobre las 
células .Es de fácil manejo y aplicación directa fácil con jeringa.  
 Ideal para conductos radiculares infectados y pulpotomías vitales en dientes 
temporales.   
 
Apexcal es una pasta de hidróxido de calcio de consistencia cremosa diseñada como 
compuesto desinfectante en el tratamiento de los canales radiculares.. 
El Apexcal  es una pasta lista para usar puede aplicarse directamente en el canal con 
las cánulas que se incluyen, de este modo se ahorra tiempo. Gracias a su consistencia 
cremosa, ApexCal también puede cogerse primero con el léntulo y aplicarse después 
en el canal.30 
 
El elevado valor de pH de Apexcal de 12,5 hace que el material tenga un fuerte efecto 
bactericida. Además tiene una elevada visibilidad en las radiografías de 400 %  que 
facilita el control radiológico durante el tratamiento de las raíces. Está compuesto por  
Hidróxido de calcio 29.0 % y Carbonato de bismuto 22.0 % y excipientes 
(polietilenglicol, glicerina, agua) 49.0 %. La radiopacidad de Apexcal cumple con 




La pasta de medicación intraconducto Calcifar tiene un aspecto de pasta blanca, de 
textura cremosa, inodora, libre de grumos y partículas extrañas. Es una pasta 
radiopaca, que no endurece. Esta indicado en procedimientos endodónticos de dientes 
permanentes con ápices incompletos, en los que se requiere el cierre apical para 
posteriormente realizar un tratamiento de conducto convencional de igual manera, 
está indicado en casos de fractura horizontal de la raíz, en casos de tratamientos de 
conductos con exudado crónico, donde se requiera un sellado temporal del conducto 
con mayor cicatrización y en algunos tratamientos endodónticos de dientes 
temporales. Además induce diferentes grados de reparación de tejidos.30 
 
En su composición presenta hidróxido de calcio, óxido de zinc y  sulfato de bario  su 
presentación es en  jeringa por 2 g. 30 
 
Las radiografías dentales son utilizadas actualmente en múltiples áreas de la 
Odontología31.Para valorar una radiografía es necesario partir de lo general a lo 
particular, identificar las estructuras y determinar su localización, por lo que el 
conocimiento detallado de la anatomía, es un componente valioso a la hora de 
analizar las imágenes mostradas en un estudio radiológico. Por lo que al evaluar de 
forma correcta y precisa la radiografía logra aclarar dudas.32 
 
En endodoncia es un valioso recurso auxiliar, complementario del examen clínico, 
durante el diagnóstico, indispensable durante la etapa del tratamiento propiamente 
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dicho y necesario para el control del proceso de reparación postoperatorio tanto 
inmediato como a distancia.33 
 
La radiografía provee una imagen en dos dimensiones de objetos tridimensionales. La 
valoración de las radiografías está basada únicamente en los distintos grados de 
radiolucidez y radiopacidad de un conjunto de sombras.33 
 
Una propiedad de indiscutible interés clínico, en Odontología, es el poder observar 
los materiales mediante radiografías. La radiolucidez es la mayor o menor 
permeabilidad que ofrece un material al ser atravesado por los rayos X. La 
radiopacidad es la cualidad de ser radiopaco o de tener la capacidad para detener o 
reducir el paso de los rayos X.33 
 
La radiopacidad, ha sido una de las propiedades que ha  mejorado con el tiempo, se 
define como el menor grado de oscurecimiento de una imagen radiográfica, esto es, el 
grado de impedimento al paso de la luz que tiene una imagen radiográfica, es decir, 
cuando el cuerpo absorba la totalidad o gran cantidad de rayos y el tono sea claro el 
cuerpo será radiopaco.34 
 
 La radiopacidad puede ser definida como la no transparencia a los Rayos-X. La 
radiopacidad de un material es comprobada por la comparación entre las densidades 
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ópticas de las imágenes formadas en la placa de rayos-X por el material polimerizado 
y una lámina de aluminio puro de 2 cm de ancho. Estudios determinan que la 
radiopacidad del material depende, fundamentalmente, del tipo, concentración y 
tamaño de las partículas de la carga y/o del aditivo radiopaco.35 
 
Se considera que la radiopacidad es una propiedad esencial de los materiales dentales. 
Estos deben poseer un índice absorcional suficiente, en relación al espesor y cantidad 
en que son utilizados, con el fin de poder ser debidamente identificados en el examen 
radiográfico. Una adecuada radiopacidad permite distinguir los materiales de 
estructuras dentales y estructuras. De igual forma, debido a que poseen radiopacidad, 
es posible evaluar, por medio del examen radiográfico, distintos aspectos.36 
 
 La radiopacidad de los materiales dentales se define como un valor de densidad 
óptica. Acorde a la International Organization for Standardization (ISO). La 
International Organization for Standardization (ISO) ha publicado una serie de 
normativas que tienen por objetivo regular y estandarizar las distintas propiedades 
que deben poseer los materiales dentales, estableciendo protocolos que permitan 
evaluarlas. Dentro de estas, se mencionan requisitos de propiedades de radiopacidad. 
Estas normativas clasifican a los materiales dentales de acuerdo a sus indicaciones y a 
la naturaleza de su composición (ISO, 2002; ISO, 2007; ISO, 2010).36 
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Durante la práctica odontológica la mayor parte de las patologías endodónticas se 
vinculan con la presencia de bacterias. Siendo de vital importancia la medicación 
intraconducto en el tratamiento endodóntico el cual busca eliminar las bacterias del 
conducto radicular, actuar como barrera fisicoquímica y disminuir los nutrientes 
necesarios para la proliferación bacteriana, ya que los túbulos dentinarios sirven 
como ruta para la penetración de bacterias y toxinas en el interior de los conductos 
radiculares. 
 
Las pastas de medicación intraconducto presentan propiedades importantes que 
influyen sobre el tratamiento endodóntico, entre ellas la radiopacidad debido al 
agregado en su componente químico de radiopacificadores. El grado de radiopacidad 
nos permite distinguir radiográficamente los márgenes de la distribución de la 
medicación, espacios vacíos, excesos del material y la homogeneidad de la pasta. 
 
 En virtud de lo anterior, es que el presente trabajo busca comparar el grado de 
radiopacidad  de las distintas pastas de medicación intraconducto presentes en el 
mercado actualmente y de esta manera contribuir a un mayor conocimiento de estas, 
estableciendo así un factor que colabore en la selección del material más adecuado para 





1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  
 
 
- ¿Existe diferencia en la comparación de la radiopacidad de las diferentes pastas de 
medicación intraconducto en Cirujanos Dentistas del Distrito de Trujillo 2017? 
 
    2.  HIPOTESIS: 
-Si existe diferencia en la comparación de la radiopacidad de las diferentes pastas de 
medicación intraconducto en Cirujanos Dentistas del distrito de Trujillo 2017. 
 
3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: 
3.1. Objetivo general: 
- Comparación de la radiopacidad de pastas de medicación intraconducto en 
Cirujanos Dentistas del Distrito de Trujillo 2017. 
3.2. Objetivos específicos: 
-    Evaluación de la radiopacidad de las pastas de medicación intraconducto según 
el sexo en Cirujanos Dentistas del distrito de Trujillo. 
- Evaluación de la radiopacidad de las pastas de medicación intraconducto según 






II. DEL DISEÑO METODOLÓGICO  
     1. Material de estudio  
 








             
               1.2 Área de estudio 
- La presente investigación se realizó en el  Distrito y Provincia de Trujillo. 
Departamento La Libertad. 
 
1.3 Definición de la población muestral  
 
 
1.3.1 Características generales 
- La población estuvo conformada por Cirujanos Dentistas actualmente activos 
laboralmente. 
1.3.1.1 Criterios de inclusión  
 
-  Cirujano Dentista activo laboralmente. 
- Cirujano Dentista lucido, orientado en tiempo, espacio y persona. 
- Cirujano Dentista que firme el consentimiento informado para participar en el 
estudio.  
Según el período en 






















1.3.1.2 Criterios de exclusión 
-   Cirujano Dentista que acepto participar, pero que no concluyo con la encuesta. 
 
1.3.2 Diseño estadístico de muestreo  
 
1.3.2.1 Unidad de Análisis 
- Cirujano Dentista del Distrito de Trujillo que cumpla con  los criterios de 
selección establecidos.    
  
1.3.2.2 Unidad de muestreo  
 
- Cirujano dentista del Distrito de Trujillo que cumpla con  los criterios de 
selección establecidos. 
 
1.3.2.3 Tamaño de muestra: Para determinar el tamaño de muestra, 










N, muestra preliminar 
Nf, muestra reajustada  
P= Q= 0.5 valor asumido por no haber estudios  












= 70 (cirujanos dentistas) 
Luego la muestra estuvo conformada por 70 cirujanos dentistas.  
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1.3.3 Método de selección   
 
 
- Muestreo No probabilístico. 
 
1.4. Consideraciones éticas 
-  Para la ejecución de la presente investigación, se siguió los principios de la Declaración 
de Helsinki, adoptada por la 18º Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada 
en Brasil 2013. Recomendaciones que guían a los médicos en investigación biomédica que 
involucra a seres humanos. La investigación médica incluye la investigación del material 
humano o de información identificable. Además se elaboró un formato para obtener el 
consentimiento informado de los participantes.  
Se respetó la Ley general de la Salud 26842; artículo N° 15 y artículo N°25 y se solicitó la 
autorización del comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
2. Métodos, Técnicas e Instrumento de recolección de datos 
               2.1 Método 
                    - Encuesta 
              2.2 Descripción del Procedimiento 
                   A.     De la aprobación del proyecto: 
El primer paso para la realización del presente estudio de investigación 
fue la obtención del permiso para su ejecución, tras la aprobación del 
proyecto por parte de la unidad de Investigación de la Escuela de 
Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego.  
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B.        De la autorización para la ejecución: 
Una vez que fue aprobado el proyecto se procedió a solicitar el permiso y 
explicar la importancia de la presente investigación con el fin de obtener 
los permisos correspondientes para su ejecución. Cada participante 
recibió información acerca del propósito de la investigación, solicitando 
su aceptación para ser parte del estudio, firmando un consentimiento 
informado (Anexo 1). 
 
C.       Del instrumento de recolección de datos: 
Para obtener la información se realizó a través de una encuesta 
estructurada; en la cual se sometieron a estudio 4 marcas de pastas de 
hidróxido de calcio presentes en el mercado actualmente, para evaluar la 
valoración de los participantes acerca del grado de radiopacidad (RO) 
entre dichos materiales de medicación intraconducto. 
Las pastas de medicación intraconducto son: Apexcal/Calcifar/Ultracal 
xs/  Calplus; a las cuales se les asigno una letra que el Cirujano Dentista 
desconoció durante la encuesta. 
Las pastas estuvieron ordenadas de la siguiente manera: 
A) Calcifar    B) Apexcal    C) Ultracal xs  d)  Calplus 
La encuesta consto de dos partes: Parte 1: Consentimiento informado. 
(Anexo 1) Parte 2: Encuesta (Anexo 2), de las cuales  primero se entregó 
el consentimiento informado donde previamente se dio una charla sobre 
la importancia del estudio, una vez firmado se procedió a entregar la 
encuesta para su desarrollo.  
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D.       Recolección de la muestra: 
Se utilizó una encuesta estructurada (Anexo 2); en la cual estuvo cada 
pasta de medicación intraconducto asignada con una letra diferente: A, B, 
C, D; en donde los Cirujanos Dentistas no sabían la marca, ni el orden. 
En el porta radiografías que se le entregó al Cirujano Dentista, hubo 4 
radiografías periapicales con la imagen de un diente anterior con la 
medicación intraconducto en su interior con las diferentes pastas 
comerciales. 
El participante tuvo que observar el porta radiografías y ordenar el grado 
de radiopacidad según su criterio y valoración en una tabla del 1 al 4 
asignándole a cada número una letra. 
Donde la radiografía que ocupó la posición  número 1 será la imagen más 
radiopaca, y la radiografía que ocupó la posición número 4 será el menos 
radiopaco. 
Una vez desarrollada la ficha se pasó la información a Excel para su 
posterior interpretación. 
                       2.3 VARIABLES: 
CUADRO DE VARIABLES IMPRIMIR DE PROYECTO FINAL   
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es, el grado de 
impedimento al 
paso de la luz 31. 
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Observación y orden 
de las 4 radiografías 
ABCD  de mayor a 
menor radiopacidad 
(RO) En una tabla del 
1 al 4.  
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con la práctica.37 
 
    < ó = de  5 años 
          >de   5 años 
Cualitativa - Ordinal   
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2.4 Análisis estadístico e interpretación de la información: 
 
Para procesar la información se hizo uso del programa estadístico Excel versión 
2.0 con el cual se construyó tablas de frecuencia de una entrada y  de doble 
entrada para analizar la información con sus valores absolutos, relativos 
correspondientes. 
Para determinar si existe diferencia en la radiopacidad de las pastas comerciales, 
se empleó  la prueba no paramétrica de independencia de criterios, con un nivel 
de significancia del 5% (p<0.05). Se empleó la prueba estadística de Chi cuadrado 














La presente investigación tuvo como objetivo determinar si existe diferencia en la 
comparación de la radiopacidad de diferentes pastas de medicación intraconducto en 
Cirujanos Dentistas del Distrito de Trujillo 2017.Segun el sexo y a los años de experiencia 
que tenga el cirujano Dentista; ya sea menor de 5 años o igual o mayor de 5 años. 
 
 La muestra estuvo comprendida por 70 Cirujanos Dentistas encuestados, siendo (37) 
hombres y (33) mujeres, así  mismo  (35) fueron  < de 5 años de tiempo de experiencia, y  
(35) > ó = de 5 años. 
 
Los resultados demostraron que el 91% de los cirujanos dentistas coinciden en que la pasta 
B (Apexcal) es la más radiopaca, en segundo orden con el 91% está la pasta D (Calplus), 
seguida con el 100 % la pasta C (Ultracal xs)  y finalmente la pasta A (Calcifar) .(Tabla 1) 
 
Con respecto al sexo de los cirujanos dentistas; el 89% de la muestra masculina eligió a la 
pasta B (Apexcal) como la más radiopaca, luego en el orden 2 con 89% está la pasta D 
(Calplus, seguida con el 100% la pasta C (Ultracal xs) y la menos radiopaca la A 
(Calcifar).( Tabla 2)   
 
En las mujeres, el 94 % consideró que la pasta B (Apexcal) era la pasta más radiopaca, 
luego  con 94%  la pasta D (Calplus); seguida con el 100% la pasta C (Ultracal xs) y luego 
la pasta A (Calcifar).  (Tabla 2)  
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En lo que refiere al Tiempo de experiencia profesional los cirujanos dentistas con años de 
experiencia < de 5 años determinaron con un 94% que la pasta más radiopaca era la B 
(Apexcal), en segundo orden se considero a la pasta D (Calplus) con el 94%; y el 100 % de 
la muestra coloco en 3er lugar a la pasta C (Ultracal xs) y en 4to lugar a la pasta A 
(Calcifar). ( Tabla 3) 
 
En la muestra  de los cirujanos dentistas >= de 5 años el 89% considera a la pasta B 
(Apexcal) como la más radiopaca, en segundo lugar con 89% a la pasta D (Calplus)  y el 
100% considero en tercer lugar a la pasta C (Ultracal xs) y en 4to lugar a la pasta A 
(Calcifar). ( Tabla 3) 
 
Se observa que no hay diferencia significativa (p>0.05)  en la comparación  de la 














EVALUACIÓN DE LA RADIOPACIDAD DE LAS PASTAS DE MEDICACIÓN 














X2= 0.5022     p >0.05 
Z= 0.7087       p >0.05 




Fuente: Base de datos del estudio, 2017.  
Orden decreciente de 
RO 
Pastas 
A B C D 
1 0 64 0 6 
2 0 6 0 64 
3 0 0 70 0 







EVALUACIÓN DE LA RADIOPACIDAD DE LAS PASTAS DE MEDICACIÓN 










A B C D A B C D 
1° 0 33 0 4 0 31 0 2 
2° 0 4 0 33 0 2 0 31 
3° 0 0 37 0 0 0 33 0 
4° 37 0 0 0 33 0 0 0 
 
 
X2= 0.5022     p >0.05 
Z= 0.7087       p >0.05 
Z= 0                p >0.05 






EVALUACIÓN DE LA RADIOPACIDAD DE LAS PASTAS DE MEDICACIÓN 
INTRACONDUCTO EN CIRUJANOS DENTISTAS SEGÚN TIEMPO DE 




decreciente de RO 
< de 5 años ≥ 5 años 
Pastas Pastas 
A B C D A B C D 
1° 0 33 0 2 0 31 0 4 
2° 0 2 0 33 0 4 0 31 
3° 0 0 35 0 0 0 35 0 




X2= 0.5022     p >0.05 
Z= 0.7087       p >0.05 
Z= 0                p >0.05 







EVALUACIÓN DE LA RADIOPACIDAD DE LAS PASTAS DE MEDICACIÓN 





Masculino (n=37) Femenino (n=33) 
P 
% % 
1°        B 89.2 93.9 >0.05 
2°        D 89.2 93.9 >0.05 
3°        C 100 100 >0.05 
4°        A 100 100 >0.05 
 
X2= 0.5022     p >0.05 
Z= 0.7087       p >0.05 
Z= 0                p >0.05 
 








EVALUACIÓN DE LA RADIOPACIDAD DE LAS PASTAS DE MEDICACIÓN 
INTRACONDUCTO EN CIRUJANOS DENTISTAS SEGÚN AÑOS DE 










1°         B 94.3 88.6 >0.05 
2°         D 94.3 88.6 >0.05 
3°         C 100 100 >0.05 
4°         A 100 100 >0.05 
 
X2= 0.5022     p >0.05 
Z= 0.7087       p >0.05 
Z=0 





El propósito del presente trabajo de investigación fue comparar la radiopacidad de las 
diferentes pastas comerciales de medicación intraconducto en Cirujanos Dentistas. 
Actualmente el hidróxido de calcio es utilizado en la práctica odontológica, ya que la 
mayor parte de las patologías endodónticas se vinculan con la presencia de bacterias. Los 
túbulos dentinarios sirven como ruta para la penetración de bacterias y toxinas en el interior 
de los conductos radiculares, es por eso que es necesario el uso de pastas de medicación 
intraconducto que tengan buenas propiedades entre las cuales debe presentar buena 
radiopacidad.  
 
En general, las pastas de Ca (OH)2 están compuestas del polvo, un vehículo y un 
radiopacificador. El polvo es blanco, inodoro, insoluble en alcohol y baja solubilidad en 
agua. Los vehículos pueden ser acuosos, viscosos u oleosos. Los acuosos son sustancias 
solubles en agua, incluyendo agua, suero salino, anestesia (con menor tensión superficial).11 
 
Los vehículos de alta solubilidad en contacto directo con los tejidos ó fluidos tisulares (que 
acceden al conducto radicular desde la región periapical) indican una mejor disociación 
iónica, aunque por otro lado, el fluido tisular es responsable de la disolución de Ca (OH)2 
en días sucesivos. Cuanto más baja sea la viscosidad, más difusibilidad y capacidad de 
relleno, las cuáles son características decisivas en el comportamiento biológico del 
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Ca(OH)2.Entre los viscosos tenemos: glicerina, polietilenglicol y propilenglicol. Liberan 
los iones de forma más lenta durante tratamientos más prolongados. Consigue rellenos más 
densos que disminuyen la posibilidad de ser extruidos al periápice por accidente. Los  
Oleosos: sustancias no solubles en agua como aceite de oliva y de silicona. Retarda aún 
más la liberación iónica para no tener la necesidad de renovar la medicación.11  
 
 Los radiopacificadores: para proporcionar de radiopacidad, normalmente se añade polvo de 
sulfato de bario BaSO4 insoluble a la pasta, o también carbonato de bismuto u otros 
compuestos que contienen yodina y bromina. 11 Además también de algunas pastas que 
presentan en sus componentes yodoformo, el cual favorece también la radiopacidad.38 
 
Los resultados obtenidos en esta investigación, arrojaron que los Cirujanos Dentistas 
consideran que la pasta Apexcal es la más radiopaca, seguida por Calplus, luego la pasta 
Ultracal xs y finalmente Calcifar. Las cuatro pastas presentes en este estudio presentaron 
como composición química un elemento que le proporciona la radiopacidad. 
 
Los resultados obtenidos, se comparan con los  encontrados en un estudio previo, realizado 
por Hein CM, Noack MJ, Roulet JF (1989), en donde se compara la radiopacidad de 
Apexcal y otras 7 pastas comerciales con la radiopacidad de la dentina. En donde se 
establece que la radiopacidad de Apexcal es alrededor de cuatro veces superior al de la 
dentina a comparación de los demás pastas estudiadas.30 En el presente estudio los 
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Cirujanos Dentistas encuestados coinciden con la investigación previa que Apexcal es la 
pasta más radiopaca a comparación de las otras ya mencionadas. 
 
En cuanto a los hallazgos encontrados se puede atribuir la radiopacidad de Apexcal 
principalmente a su componente Carbonato de bismuto con 22.0% y a que es una pasta 
viscosa con base de polietilenglicol, glicerina y agua con 49.0 %, que libera los iones de 
forma más lenta durante tratamientos más prolongados, consiguiendo rellenos más 
densos.11  
 
Por otro lado el Calplus que está en segundo lugar por criterio de los Cirujanos Dentistas al 
tratarse de una pasta de hidróxido de calcio a base de aceite de silicona premezclada que 
contiene yodoformo. La adición de yodoformo al hidróxido de calcio mejora la 
radiopacidad y además mejora la desinfección. El yodoformo presenta excelente 
radiopacidad y tiene un gran empleo en el control de infecciones en Odontología y también 
se considera un desinfectante de nivel intermedio. Aun así, son necesarios más estudios 
para aclarar el verdadero mecanismo de acción de este medicamento en las infecciones 
endodónticas. 
 
Luego está la pasta Ultracal xs que tiene como composición química el  hidróxido de calcio 
de 35% y el sulfato de Bario ≤ 20; podemos suponer que presenta menos radiopacificador 




Por ultimo tenemos a  Calcifar considerada como la pasta menos radiopaca tiene entre sus 
componentes activos el  hidróxido de calcio, óxido de zinc y el  sulfato de bario, que le da  
la radiopacidad. En cuanto a las dos últimas pastas que serían las menos radiopacas 
podemos ver que ambas contienen como radiopacificador al sulfato de bario. 
 
Para proporcionar de radiopacidad, la pasta de hidróxido de calcio debe llenar por completo 
la totalidad del conducto, para ello es útil realizar una radiografía de comprobación; ya que 
el grado de radiopacidad, se puede ver alterada por diferente factores como el vehículo a  
través del cual llevaremos la pasta al conducto radicular. Generalmente su forma de 
presentación viene en jeringas inyectables con cánulas o puntas,  pero indicando que se 
puede usar el léntulo también como método de aplicación; como el de las pastas usadas en 
el presente estudio, y el transporte con lima apical maestra.11 
 
 Además de la importancia de la preparación biomecánica, para el aumento de la 
permeabilidad de los túbulos dentinarios  y la determinación de la longitud de trabajo 
previa, la morfología del conducto radicular, la destreza manual del operador y la 
manipulación cuidadosa es indispensable, así como el de la consistencia que presente la 




V. CONCLUSIONES:  
 
- Los Cirujanos Dentistas del Distrito de Trujillo 2017 determinaron que la pasta 
de medicación intraconducto más radiopaca es Apexcal, seguida del Calplus, 
luego el Ultracal xs y la menos radiopaca es Calcifar. 
 
- Según el sexo del Cirujano Dentista no existe diferencia significativa en la 




- Según el tiempo de experiencia del Cirujano Dentista Dentista no existe 
diferencia significativa en la comparación de la radiopacidad de las diferentes 













VI. RECOMENDACIONES:   
 
Después de haber analizado los resultados de la investigación, recomendamos: 
 
- Hacer estudios in vitro usando las diferentes pastas comerciales de medicación 
intraconducto para determinar el grado radiopacidad, ya que es una propiedad 
importante e influyente en el éxito de un tratamiento endodóntico.  
 
- Realizar otras investigaciones orientadas a mejorar y afianzar los conocimientos 
de las nuevas generaciones en las propiedades ópticas y radiográficas 
(radiopacidad y radiolucidez) en pastas de medicación intraconducto. 
 
 
- Realizar estudios en pacientes, que estén en tratamiento endodóntico  de alguna 
pieza dentaria que requiera medicación intraconducto, y así poder evaluar el 
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Base de datos 
Observadores Secuencia de Respuestas Sexo Años de experiencia 
observador 1 B D C A M 1 
observador 2 B D C A M 1 
observador 3  B D C A M 1 
observador 4  B D C A M 1 
observador 5 D B C A M 1 
observador 6 B D C A M 1 
observador 7  B D C A M 1 
observador 8  D B C A M 1 
 observador 9 B D C A M 1 
observador 10 B D C A M 1 
 observador 11 B D C A M 1 
 observador 12 B D C A M 1 
 observador 13 B D C A M 1 
 observador 14 B D C A M 1 
 observador 15 B D C A M 1 
 observador 16 B D C A M 1 
 observador 17 B D C A M 1 
 observador 18 D B C A M 1 
 observador 19 B D C A M 1 
 observador 20 B D C A M 1 
 observador 21 B D C A M 2 
 observador 22 B D C A M 2 
 observador 23 B D C A M 2 
 observador 24 B D C A M 2 
 observador 25 B D C A M 2 
 observador 26 B D C A M 2 
 observador 27 B D C A M 2 
 observador 28 B D C A M 2 
 
 observador 29 B D C A M 2 
 observador 30 B D C A M 2 
 observador 31 B D C A M 2 
 observador 32 B D C A M 2 
 observador 33 D B C A M 2 
 observador 34 B D C A M 2 
 observador 35 B D C A M 2 
 observador 36 B D C A M 2 
 observador 37 B D C A M 2 
 observador 38 B D C A F 1 
 observador 39 B D C A F 1 
 observador 40 B D C A F 1 
 observador 41 B D C A F 1 
 observador 42 B D C A F 1 
 observador 43 D B C A F 1 
 observador 44 B D C A F 1 
 observador 45 B D C A F 1 
 observador 46 B D C A F 1 
 observador 47 B D C A F 1 
 observador 48 B D C A F 1 
 observador 49 B D C A F 1 
 observador 50 B D C A F 1 
 observador 51 B D C A F 1 
 observador 52 B D C A F 1 
 observador 53 B D C A F 2 
 observador 54 B D C A F 2 
 observador 55 B D C A F 2 
 observador 56 D B C A F 2 
 observador 57 B D C A F 2 
 observador 58 B D C A F 2 
 observador 59 B D C A F 2 
 
 observador 60 B D C A F 2 
 observador 61 B D C A F 2 
 observador 62 B D C A F 2 
 observador 63 B D C A F 2 
 observador 64 B D C A F 2 
 observador 65 B D C A F 2 
 observador 66 B D C A F 2 
 observador 67 B D C A F 2 
 observador 68 B D C A F 2 
 observador 69 B D C A F 2 















DNI________________, doy constancia de haber sido informado acerca del presente 
trabajo de investigación; cuya finalidad es la comparación de la radiopacidad de diferentes 
pastas de medicación intraconducto en cirujanos dentistas del distrito de Trujillo 2017.                                                                                            
Teniendo en cuenta que la información obtenida será de tipo confidencial y sólo para fines 
de estudio y no existiendo ningún riesgo; acepto llenar la encuesta que se me ha asignado 
por el responsable del trabajo.  
Acepto: SI ( ), NO ( ) 
Responsable del trabajo: Bejarano Tirado Paula Vanessa 
                                         Bachiller en estomatología 
 


















Comparación de la radiopacidad de diferentes pastas de medicación intraconducto en 
cirujanos dentistas del distrito de Trujillo 2017. 
Años de experiencia:                                                     Sexo: 
a)  > o = de 5 años                                                   a) Femenino 
b)  < de 5 años                                                         b) Masculino 
 
Sr. (a) Cirujano Dentista a continuación deberá observar el porta radiografías y ordenar  las  
radiografías periapicales de acuerdo a su criterio y valoración. Deberá asignarle a cada 
número una letra  de mayor  a menor radiopacidad (RO). De esta manera, realizará primero 
la observación de las radiografías periapicales con los cuerpos de prueba radiografiados y 




                                                                                                       
                                                                                  
 
                                                                                                      Mayor (RO): más blanco  
                                                                                                       Menor (RO): más negro 
Ordene de mayor a menor radiopacidad (RO) 
 (mayor RO)    (menor RO) 
1 2 3 4 
 
























































































































   
